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ﭼﮑﯿﺪه
ﻮﺳﻌﻪ اﻣﺮوزه ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪي در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺑﺮاي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﺳﺖ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪاندر ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎرانوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻊ ﻤﺟ. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن 812اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، در:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ش ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﮔﺰار)در ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﺳﻮال 03ﺑﺎ ﺟﻮ اﯾﻤﻦ را ،"ﻤﺎرﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑ". آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد(  ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎرانن، ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن، رواﺑﻂ ﺑﯿدﻫﯽ، رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻧﮕﺮش ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ
. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ11SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ( 0/98)ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري . آﻧﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪدر ﺻﺪ58/8ﺳﺎل ﺑﻮد و 23/36±6/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻌﺪ رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ در . در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺑﻌﺪ ﻧﮕﺮش ( 3/42±0/76)ﺪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌ. (p=0/100)ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
.  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد( 2/74±0/17)ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن را ﺑﻪ .ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار ﻧﺪارد: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻠﺐ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪاﺗﺨﺎذ روﯾﮑﺮد ﻣﻨﺎ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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moc.liamg@ilogdibihabas:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
اﯾﺮان.رودﺳﺮ.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ  واﺣﺪ رودﺳﺮ و اﻣﻠﺶ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان- 2
اﯾﺮان. زاﻫﺪان.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان.اﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮو- 3
اﯾﺮان.ﮐﺎﺷﺎن. ﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه ﻫﻮﺷﺒﺮي داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن- 4
ﯾﺮانا. ﮐﺎﺷﺎن. ﮐﺎﺷﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ- 5
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻣﺮوزه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ  در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺮ ﻓﺸﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻧدرﻣﺎ
وﺟﻮد ﻓﻨﺎوريﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ در آن ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از 
ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺷﺨﺼﯽ و ﻗﻀﺎوتدارد و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آن ﺷﺎﻣﻞ 
در اﯾﻦ . (1)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﻓﺮدي و روزاﻧﻪ 
ﺎت ﺻﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗ. ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﭘﯿﺶ ﻧﻤﯽ رود
ﻋﻤﺪي ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي 
ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي. (2)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎد ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﺋﯽ، 
ﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻋﻮارض و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻌ
، 9991در ﺳﺎل (.3)را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ... ﺳﺮﻃﺎن و
ﺟﺎﯾﺰاﻟﺨﻄﺎﺳﺖ، ﺑﺸﺮ،"ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮔﺰارﺷﯽ را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﺮد  و ﻣﺪﻋﯽ "ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻤﻦ ﺗﺮي ﺑﺴﺎزﯾﻢﻧﻈﺎمﭘﺲ ﺑﯿﺎﯾﯿﺪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت 89ﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ
ﺟﻮ اﯾﻤﻦ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از اﯾﻤﻨﯽ و .(4)ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻧﮕﯿﺰه آﻧﺎن ﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر اﯾﻤﻦ در  ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه 
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ اﯾﻤﻨﯽ در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ ارزش ﺗﺒﺪﯾﻞ و (. 1)اﺳﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﯾﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد 
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﯽ ﺑﺒﺮﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ اﻫﯿﻤﺖ آن ﭘ
ن ﻫﺎ ﺣﮑﻢ ﻓﺮﻣﺎﺳﺖ، ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮي در آﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎ در آن
ﻋﻮاﻣﻞﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانnotslaWﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺟﻮ اﯾﻤﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد  ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾ
اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻮاردﮔﺰارش دﻫﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﺰء ﻧﻈﺎموﺟﻮد ﯾﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ و ﻫﻤﮑﺎرانeluY(.5)ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ اﯾﻤﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد 
alloC.(6)ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﺤﯿﻂ اﯾﻤﻦ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ "در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانو ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ "ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖاي  ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ هﻫﺪف ﭘﺴﻨﺪﯾﺪ
(.7)وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر regniSوgnimelFﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ،ﺟﻮ اﯾﻤﻦﺗﺎﻣﯿﻦ
.(9و8)اﺳﺖﻗﻮي، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺮرﺳﯽ "ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﮑﺎرانnohsreGﻂﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳ
ﻫﺎ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ روشارﺗﺒﺎط آنﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻮ اﯾﻤﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺠﺎم "در ﻣﻌﺮض ﺣﻮادث ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﺎري اﯾﻤﻦ و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ )ﺑﻌﺪ6اﮔﺮ ﭼﻪ دادﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن .ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﺪم ﻣﺎﻧﻊ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺷﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ،
اﯾﻤﻦ، ﺗﻤﯿﺰي و ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﻣﯿﺎن 
ﯾﻞ ﻫﻤﮑﺎران، وﺟﻮد ﺑﺎزﺧﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ، آﻣﻮزش، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪن ﺟﻮ اﯾﻤﻦ ( ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻓﺮد در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر، ﮐﻨﺘﺮل
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻣﺘﻐﯿﺮ3اﻣﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻌﺪﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ (. 01)ﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺟﺤﺑﯿﻤﺎر  ار 
21ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ در 21ﺷﮑﯽ در اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰ
درﺻﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 09اﯾﺎﻟﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ (.11)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻀﻼت اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر در اﻗﺪاﻣﺎت ،ﺗﺎﮐﯿﺪات ﻓﺮاوان
ان ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭼﺮاﺳﺘﺎري رخ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ واﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻬﻢﭘﺮ
ﻋﻼوه . ﻫﺎ ﺳﺮ وﮐﺎر دارﻧﺪﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﺎ ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ،ﺑﺮ آن
(. 21)ﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ ﺧﻮد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻧﯿﺰ زﯾﺮ ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺮد
درﻣﺎﻧﯽ ﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰوﺿﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎرانﺪﮔﺎه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن از دﯾ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺻﺒﺎﺣﯽ ﺑﯿﺪﮔﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ 
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ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش 
ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺷﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد9831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن در ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽﺑﺮ روي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﭼﻬﺎر 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﻒ: ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﮐﺎﺷﺎن ﺑ
ﺗﺨﺼﺼﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن )ج و ( ﺗﺨﺼﺼﯽ دوﻟﺘﯽ)ب ، (دوﻟﺘﯽ
ﺑﺨﺶﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ)د و ( ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﺧﺼﻮﺻﯽ
آﻧﺎن م ﺑﺎ ﻣﮑﺎﺗﺒﺎت ﻻزﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺟﺮاﯾﯽ 
ﺟﻬﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ آﻧﺎن ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻧﺪازهﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺪازهﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان و اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﯾﺐ 
.  ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ432ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازهα=0/50و 0/50ﺧﻄﺎي 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﮐﺰﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ در . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺮاﮐﺰﺷﺎﻏﻞ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺪﺳﺘﻪ از ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري . ﻋﻬﺪه دار ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪداﺷﺘﻪ و 
ytefaS)"ﻤﺎرﯿﯽ ﺑﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨ"اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ،(tneitaPeriannoitseuQ etamilC
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر. (2)ﺑﻮدو ﻫﻤﮑﺎرانoduK
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎرآن ﺑﻪ روش 
. ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( 0/98)و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺳﻮال و دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﺨﺶ اول 04ﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭘﺮﺳاﯾﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي  ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ آن ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط 
ﺳﻮال ﺑﻮده 03دوم آن ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺣﺎوي 
7اﺳﺖ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را در 
ﺘﮕﯽ، ﻧﮕﺮش ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﮔﺰارش دﻫﯽ، رﻓﻊ ﺧﺴ)ﺑﻌﺪ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ .ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ( ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي . ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻃﺒﻘﻪ اي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد5ﺮت اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪرا از دﯾﺪﮔﺎه 
اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﺮ 
ﺗﻌﺪاد ﺳﺌﻮاﻻت ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ 
ﺑﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
وﺿﻌﯿﺖ 2/6ﻃﺒﻘﻪ اي ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه زﯾﺮ 5اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ 3/4وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و از 3/4اﻟﯽ 2/6ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﯿﻦ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ11SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  اﻓﺰار 
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮاي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﻣ
ﻣﻦ ،ﮑﺎل واﻟﯿﺲﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﺮوﺳ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 812ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه، 432در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد و ( ﺻﺪدر39/61ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ )
از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ. ﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن812داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از 
23/36±6/58درﺻﺪ زن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﺎن  58/8ﻧﺸﺎن داد 
ﻗﺮار ( ﺻﺪدر82/4)ﺳﺎل 52–03و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﻮده 
ﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ. ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪاﻓﺮاد ﺻﺪدر38/5.داﺷﺘﻨﺪ
و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺳﺎل ﺑﻮد 9/46±7/90ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
76/4. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ( ﺻﺪدر33/9)ﺳﺎل 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
رك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺪﺻﺪدر
ﻧﻔﺮ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﮔﺰارش در ﺻﺪ65/8. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ .ل ﺧﻮد اراﺋﻪ ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪﻣﺴﺌﻮﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ21ﺧﻄﺎﯾﯽ ﻃﯽ 
اﻓﺮاد داراي وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ در ﺻﺪ63/2وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ 
ﻫﺎي ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ در ﺟﺪولﮔﻮﯾﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺗﻤﺎم . رﺳﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺸﺖ ﻣﻨﺪرﺟﺎت اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . درج ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ1
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺻﺒﺎﺣﯽ ﺑﯿﺪﮔﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ 
0931ﻣﺴﺘﺎنز1ﺷﻤﺎره1دوره56ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﺪ و ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﮔﻮﯾﻪ( ﺻﺪدر62/6)
65/6)، ﻫﻔﺪهﺷﺘﻨﺪﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﻗﺮار داﻫﻤﮕﯽ در و،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
(  ﺻﺪدر61/6)و ﻓﻘﻂ ﭘﻨﺞ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪﮔﻮﯾﻪ( ﺻﺪدر
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﻤﺎﻧﺪه در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﺎﻗﯿﮔﻮﯾﻪ
ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﮐﺰﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﯽ 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮﺑﻮد 2/09±0/24ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﯿﻤﺎر در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ
رواﺑﻂ : د ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازرﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﻌﺎ
، ﻓﺮﺻﺖ (3/21±0/46)، ﮔﺰارش دﻫﯽ (3/42±0/76)ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
، ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري  (2/89±0/07)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن  (2/67±07)، رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ (2/98±0/58)
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ . (2/74±0/17)و ﻧﮕﺮش ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ( 2/17±0/95)
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
. (2ﺟﺪول )در اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖرﺗﯿﻪ ﻫﺎ
ﺘﺎن ﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿ
، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎررﻓﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻌﺪ 
ﻣﯽ ﻧﺸﺎن 3ﺟﺪولﻧﺘﺎﯾﺞ.=P(0/1000)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﯿﮕﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد دﻫﺪ
ﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ وه ﻫﺎي زن و ﻣﺮد و ﻧﯿﺰ ﺑو ﻧﯿﺰ در ﺑﻌﺪ ﮐﻠﯽ در ﮔﺮ
اﺧﺘﻼف 3ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول .دار ﻧﯿﺴﺖﺗﺎﻫﻞ ﻣﻌﻨﺎ
ﮔﺮوهﺑﺮﺣﺴﺐﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد 
ﺑﺮﺣﺴﺐو ﻧﯿﺰ ( P=0/500)(ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ)ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
، ﮔﺰارش (P=0/100)(ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺷﺮاﯾﻂ و (P=0/400)ﻧﮕﺮش ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن، (P=0/700)دﻫﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ. اﺳﺖي ﻣﻌﻨﯽ داراز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر(P=0/10)ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 4ﺟﺪول 
، ﻧﮕﺮش ﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﻌﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎناﯾﻤ
ﻧﯿﺰ  ﻣﻌﻨﺎ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه
داري در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ.دار ﺑﻮد
، ﮔﺰارش دﻫﯽ=P(0/100)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮﺻﺖ
و ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري =P(0/100)، ﻧﮕﺮش ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن =P(0/100)
.ﻫﺎي ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪدر ﮔﺮوه=P(0/200)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و:1ﺟﺪول 
ﻣﻄﻠﻮبﻣﺘﻮﺳﻂﻧﺎﻣﻄﻠﻮبDS ± Xﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﯾﻤﻨﯽ
*3/74±1/10ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ-1
*2/97±1/90ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران -2
*2/93±1/70ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺟﺴﻤﯽ-3
*2/56±1/31از ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﯾﺮدﺳﺘﺎن-4
*2/14±1/20ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ-5
*2/86±1/70راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن-6
*3/80±1/11ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران-7
*3/67±1/60ﺒﺎﻫﺎت  ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺎﻧﺲ در وﻗﻮع اﺷﺘ-8
*3/61±1/90ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ-9
*2/79±1/60ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن -01
*2/67±1/40ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﻫﺮ ﻓﺮد -11
*3/82±1/40ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران -21
*2/51±0/69ﻋﺪم ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺛﺒﺖ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻓﺮدي در ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن-31
*3/20±1/00وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن-41
*2/02±1/90ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري -51
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*2/77±1/80دﺳﺘﺮﺳﯽ راﺣﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎز-61
*2/68±0/89اﯾﻔﺎ ﻧﻘﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ در ﺗﻮﻟﯿﺪ داﻧﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ-71
*2/37±1/60ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدرﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﻣﻮرد رﺳﯿﺪﮔﯽ-81
*2/08±1/40ﻣﺎﻓﻮق ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﻮش ﻣﯽ دﻫﺪ-91
*3/20±0/39وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ -02
*3/30±1/01ارﺗﺒﺎط راﺣﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن-12
*3/31±1/80ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﺎر ﮐﺮدن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن -22
*3/47±0/29اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻃﻼع از وﻗﻮع ﺧﻄﺎ-32
*2/61±1/90ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮده ﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن-42
*2/94±1/80ﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﻫﺎ و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻓﺮديﻋ-52
*2/15±1/31ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎزﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ-62
*3/94±0/78ارﺗﺒﺎط راﺣﺖ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران-72
*3/74±0/79رواﺑﻂ ﺧﻮب ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران-82
*2/77±1/30ﯿﻤﺎرﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮاي درك ﺷﺮاﯾﻂ ﺑ-92







ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:2ﺟﺪول 








ﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ادراك ﺟﻮ اﯾ:3ﺟﺪول
اﺑﻌﺎد ﻫﺎي ﺟﻮ 
(7)ﺑﻌﺪ (6)ﺑﻌﺪ (5)ﺑﻌﺪ(4)ﺑﻌﺪ(3)ﺑﻌﺪ (2)ﺑﻌﺪ (1)ﺑﻌﺪ اﯾﻤﻨﯽ






و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺻﺒﺎﺣﯽ ﺑﯿﺪﮔﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ 
0931ﻣﺴﺘﺎنز1ﺷﻤﺎره1دوره76ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:4ﺪول ﺟ







































ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در 
ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب و رﺿﺎﯾﺘﺒﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺛﺒﺖ ﮔﻮﯾﻪوﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب . ﺖﻧﯿﺴ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮﺻﺖ ، ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮔﺰارﺷﺎت ﺣﻮادث و ﺧﻄﺎ در ﺳﻮاﺑﻖ 
ر زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ، داﻧﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺢ و ﺧﺴﺘﮕﯽ روﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ
، ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺪون ﺿﺎﺑﻄﻪ و ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
، ﻋﺪم ﻫﺎت ﻓﺮدياﺷﺘﺒﺎﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﻫﺎ و 
روﺣﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎري در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﺪم وﺟﻮد روﺣﯿﻪ از 
ﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﯾﺮدﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺳﺮﭘﺮ
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺸﮑﻞﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻃﺒﯿﺒﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
. (71)ﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﻮ اﯾﻤﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖداد ﻧﻤﺮه  ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻮاﻣﻠﯽ ydooM & ennaesoRﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋو
ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻣﯿﺎن ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻋﺒﺎرت 
اﺳﺖ از وﺟﻮد ﺟﻮ اﯾﻤﻦ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت آزاد، ﻣﺤﺮك ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ از 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺻﺒﺎﺣﯽ ﺑﯿﺪﮔﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ 
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ﻫﺎ در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺟﻤﻠﻪ وﺟﻮد ﮐﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﻤﯽ اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .(81)ﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖراﺳ
، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﺟﺰ 
اﺧﺘﻼف . ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖرﻓﻊ ﺑﻌﺪ 
ﻫﺎي ﯿﻤﺎر در ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد در ﮔﺮوهﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑ
ﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﻣﺳﻨﯽ و ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه
ﻣﻘﺮري در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد،  ﺳﺎﺑﻘﻪ .دار اﺳﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
د، ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري اﻓﺮاد در ﯾﮏ واﺣﺪ ﺧﺎص، ﺷﻐﻞ اﻓﺮا
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼف در اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ،
.ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(. 91)ﮔﺮدد
اﯾﻦ اﺳﺖ "ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ"ﺑﻌﺪﻣﻨﻈﻮر ازﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶدر
از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎن ﺑﻪ روز، و 
ﻫﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرتﻓﺮﺻﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺷﺎن ﻣﻄﻠﻊ اﻧﺪ، 
ﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ.ﻫﺎ  وﺟﻮد داردو ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
و داﻧﺶ ﺟﺪﯾﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺶ و ﻓﻨﺎوريورود 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻧﻈﺎماﯾﺠﺎد ﻣﺪل ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش و 
.(02)ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﻮﺷﻪ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮐﺎري در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ آن 
ﻫﺎ آﻣﺎده ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺮﺧﯽ ار ﺑﺨﺶ
ﻄﺎﻫﺎي ﮐﺎري و ﮐﻤﺒﻮد داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي آﻧﺎن زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوزﺧ
در lainaDﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (12)ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻧﺎن در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺨﺶ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ، ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﻮاره در ﺣﺎل ، داروﻫﺎ و روشﻓﻨﺎوري ﻫﺎيﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن را در ﻣﻬﺎرت ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮوزانﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .(22)ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﻤﯿﻦ .(32)اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺘﯽ ﺑﺎ در ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺴﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 91)يﻃﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺮ
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ ،اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دادن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﺎن آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ و در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﮔﺎم ﺎرانﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و .ﺑﺮدارﻧﺪ
ﺑﺮاي ﮐﺎدر درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ن دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻤﻮدﺰارﺑﺮﮔ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي و روش،ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺮﮔﺰار ﻧﻤﻮدن دوره ﻫﺎي آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪرا 
ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﮔﺎم ﺑﺰرﮔﯽ در اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
ﺮﯾﻖ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻃراﺳﺘﺎي
در ﮔﺰارش دﻫﯽﺑﻌﺪ .ﺑﺮداﺷﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺪون ﺗﺮس از ﺗﻨﺒﯿﻪ 
ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮد ارﺋﻪ 
ﻨﺪ و ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻫ
.ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ  و ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدد
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ، اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم در ikastinaK & enotsnhoJ
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮐﺎري، اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻫﺮ ﯾﮏ از 
دﻗﺎﻧﻪ ، ﺻﺎﺘﺎري در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﯾﮏ ﺧﻄﺎ ي ﮐﺎرياﻋﻀﺎي ﮐﺎدر ﭘﺮﺳ
ﺧﻄﺎي ﺧﻮد را و ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز اﯾﻦ رﺧﺪاد را ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑﺎران و اﻋﻀﺎي 
ﺗﻨﻬﺎ ﺻﺪﻣﻪ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺒﺮان ﻧﻪ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ 
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻧﻮاع ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ 
وﻗﻮع رﺧﺪاد ﻫﺎ را ﮔﺮدآوري ﻧﻤﻮده و در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻋﻠﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در (. 42)ﻄﺎﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮآﯾﻨﺪآورﻧﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﺧ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
ﻣﺎه 21اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﯾﯽ ﻃﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ،
در "رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ"ﺑﻌﺪ.ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺧﻮد اراﺋﻪ ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ
ﺧﺴﺘﮕﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻪ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺧﻮاب، رﻓﻊ
اﺷﺎره داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران( اﻧﯽﺟﺴﻤﯽ و رو)
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﻋﻮاﻣﻞﻣﻮرﯾﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد .اﺳﺖ
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ، ارﺗﺒﺎط 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺻﺒﺎﺣﯽ ﺑﯿﺪﮔﻠﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ 
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. ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺑﯽ ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ ﻓﺮد ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر،
درﺻﺪ 01ﺗﺎ 3ﺎﺷﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧ
ﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ از ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل اﺧﯿ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻧﺸﺎن دادenobaTﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(.52)دﻫﺪ
. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﯿﻦ ﻃﻮر ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري، ﻤﻫ
(. 62)را در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.. ﺷﺪن و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد وﺑﺪﺧﻠﻖ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﮔﺮدش ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻬﺮﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﺑﻠﮑﻪ از ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﻓﮑﺮي و ﻧﻮآوري و ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻮﻻت
.ﺧﻼﻗﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﺪم ﺗﻨﺒﻪ :"نﻧﮕﺮش ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ"ز ﺑﻌﺪ ﻣﻨﻈﻮر ادر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺳﻮي ﻣﺎﻓﻮق در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ، ﺗﻮﺟﻪ و 
ﮔﻮش ﺳﭙﺎري ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 





ﮐﺎرﮐﻨﺎن ،در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ(.72)ﮐﺮد
ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ اﯾﻦ ﮔﺰارش ارﺧﻮد يﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارﺷﯽ از ﺧﻄﺎﻫﺎ
ارش ﻣﻄﻠﺐ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﺮس از اﺑﺮاز ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﮔﺰ
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد، و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ در اﯾﺠﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺎرﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤ
ﺑﺮ ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدن ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻧﺸﺎن از ﺗﺮس از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ را در
.ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﺑﺎراﺷﺎره ﺑﻪ "ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري"ﺑﻌﺪ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﺎن داردﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و دادنﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران را 
.اﺳﺖ.. ﻫﺎ و ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري واﺧﺘﯿﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن"ﺑﻌﺪ 
ﺳﺘﺮﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪان ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ دارﻧﺪ، دو ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي . ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮورت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانuduKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﮐﻪﻧﺸﺎن داد "ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻮ اﯾﻤﻦ از دﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران آن را در ﺗﺎﻣﯿﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
.(61)ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻫﻤﮑﺎري و درك ،refrbosnekcilBﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ر،ﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻮﺟ
.(82)ﻣﯽ ﮔﺮددﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﻬﺮه وري
ﻧﯿﺰ  "ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﺎري در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران"ﺑﻌﺪدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
وﺟﻮد رواﺑﻂ ﺧﻮب ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﻤﮏ و ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران arabustaMدر ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ران را ،ﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎزﻓ
ﻓﻘﺪان .داﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮔﺮد
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در 
ن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ .ﻨﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎز را در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐ
.(92)ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮدار اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ارزﺷﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت 
.ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖوﺿﻌﯿﺖ  اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻓﺮﺻﺘﯽ ﻓﺮاﻫﻢ اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﻣﺪﯾﺮان ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺗﺨﺎذ 
ﺒﺎت ﺗﺎﻣﯿﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران و اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزي در روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻻزم ﻣﻮﺟ
.ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
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ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﺳا ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد هژوﺮﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا هﺪﮑﺸﻧاد ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖ
 ﺎﺑ و نﺎﺷﺎﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣرد ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ يرﺎﮑﻤﻫ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺤﺗ يﺎﻫ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ .وﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﯽﺷزﻮﻣآ ﺖﻧ
ﺖﺷاﺪﻬﺑرﻮﺑﺰﻣ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣرد ﺖﻧوﺎﻌﻣ ،، نﺎﻨﮐرﺎﮐ و مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺤﺗ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ
 يرﺎﮑﻤﻫ و شﻼﺗ زا ﺰﯿﻧ و هدﻮﻤﻧ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ
 ﺶﻘﻧ تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ رد ﻪﮐ داﮋﻧﺪﻤﺘﻌﻣ ﺮﯿﻣا يﺎﻗآ ﻮﺠﺸﻧاد
ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺎﻔﯾا ار يا ﻪﺘﺴﯾﺎﺷ.
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Patient safety climate in medical centers of Kashan
Sabahi-Bidgoli M1, Shahri S2,  Kebriaei A3, Seyyedi S.H4, Sarafraz Z5
Introduction: The issue of patient safety is today of much importance for the medical
community and the World Health Organization in the developing and developed countries.
Medical errors are serious threats to the public health and patient safety. The aim of this study
was to determine nursing staff’s viewpoints about patient safety climate in medical centers of
Kashan.
Methods and Materials: In this descriptive study 218 nurses working in the medical centers
of Kashan were participated. Data were collected by questionnaire included two parts,
demographic and ‘Safety Climate Questionnaire Patient’ with seven dimensions that covered by
the questionnaire were: educational opportunities, reporting, refreshment, head nurses’
viewpoints, nursing condition, relation with physician, and nurses’ inter-relations. Content
validity method and Cronbach’s alpha coefficient (0.89) were used for confirming validity and
reliability of the questionnaire, respectively. Data were evaluated using the SPSS (v.11).
Findings: The results showed that mean age of the nurses participated in the study was
32.63±6.85 years, of them 85.8% were female. The mean of patient safety climate score in all
seven aspects were significantly different. Except for the refreshment aspect, other aspects had
different mean scores in different centers (p=0.001). Highest and lowest mean scores were
related to the nurses’ inter-relations (3.24±0.67) and head nurses’ attitudes (2.47±0.71),
respectively.
Conclusion: Patient safety climate in the centers under the current study was not in a good
condition. This does motivate the managers of the health sector in the city to adopt an
appropriate approach to patient safety climate in health care centers.
Keywords: Patient Safety, Nurses, Hospital
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